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El estudio se realizó con el objetivo principal de determinar la relación que existe 
entre calidad de la vida y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, 
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020. Estudio fue de tipo descriptivo 
correlacional, diseño no experimental con una población que estuvo conformada 
por 50 pacientes con diagnóstico de tuberculosis, se les aplicó como técnica una 
encuesta y el instrumento un cuestionario validado para cada variable así mismo se 
utilizó el análisis estadístico de chi cuadrado en variables categóricas.  
Se obtuvo los siguientes resultados que, si existe relación significativa entre la 
calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis Centro 
de Salud Lauriama, Barranca donde el valor de significancia de chi cuadrado fue 
0.024< 0.05 aceptándose la hipótesis de investigación. Conclusión existe relación 
significativa entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de tuberculosis.  
 

















The study was conducted with the main objective of determining the relationship 
between quality of life and adherence to treatment in patients with tuberculosis, 
Lauriama Health Center, Barranca 2020. The study was descriptive correlational, 
non-experimental design with a population that It was made up of 50 patients with a 
diagnosis of tuberculosis, a survey was applied as a technique and the instrument 
a validated questionnaire for each variable. Likewise, the chi-square statistical 
analysis was used in categorical variables. 
The following results were obtained that, if there is a significant relationship between 
quality of life and adherence to treatment in patients with tuberculosis, Lauriama 
Health Center, Barranca, where the chi-square significance value was 0.024 <0.05, 
accepting the research hypothesis. Conclusion, there is a significant relationship 
between quality of life and adherence to tuberculosis treatment. 
 





 Actualmente la enfermedad de la tuberculosis es altamente contagiosa que 
perjudica la salud de los usuarios poniendo en peligro su vida si no cumplen con el 
tratamiento indicado de acuerdo a los esquemas establecidos donde la calidad de 
vida de los usuarios con esta enfermedad tiene la importancia de conocer las 
condiciones en la que viven y el cumplimiento de sus expectativas. 
Es así que la OMS señala que la población tienen tuberculosis de forma latente en 
casi una tercera parte lo cual significa que todas las personas se encuentran 
infectadas por el bacilo pero aún no se han enfermado  ni puedan trasmitirlo, por 
ello durante su vida están en expuestos de que la enfermedad sea de un 10% que 
es mucho más riesgoso en aquellos pacientes que tienen un sistema inmune 
deprimido como casos de infección por VIH, malnutrición, diabetes y algunas 
personas que consumen tabaco (1).  
Por otro lado, la tuberculosis es uno de los primeros casos de mortalidad en todo 
el mundo donde las personas infectadas por VIH mueren debido a la enfermedad 
así mismo la resistencia a antimicrobianos se calcula que en el 2018 existe unos 
10 millones de casos nuevos lo cual son niños en casi 1.1 millones, en especial en 
ocho países acumulan el 66 % de los nuevos casos: Bangladesh, China, Filipinas, 
India, Indonesia, Nigeria, Pakistán y Suráfrica (2).  
En ese sentido la OMS también declaró que esta enfermedad de tuberculosis 
farmacorresistente es una amenaza para la salud pública donde aproximadamente 
medio millón de casos nuevos son resistentes a la rifampicina del cual 78% tiene 
tuberculosis multirresistente sobre todo en los países de India, China y Rusia (3), 
por ello el cumplimiento o la adherencia al tratamiento de los esquemas es muy 
importante para los pacientes.  
Según autores Botero y Pico (4) cito en su trabajo que la calidez de la vida es la 
apreciación que tienen los individuos de expresión propia adentro del contexto y 
sistemas cumpliendo sus expectativas en la cual incluye aspectos importantes 
como la salud, autonomía, independencia, satisfacción, aspectos ambientales 
entre otros.  
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Sin embargo, Giraldo, Valencia, y Cardona realizaron un estudio en la cual 
concluyeron que existe una alta disponibilidad de calidad para las personas con 
TB donde la enfermedad genera impactos negativos y graves para su salud física, 
mental y social (5).   
En cuanto la OPS afirmó que unas 50.000 personas al año no ha sido diagnosticas 
por TBC por la cual no recibían tratamiento adecuado en el tiempo oportuno 
ocasionando que la enfermedad avance mediante el contagio a las demás 
personas también se registró que 23.226 murieron por la enfermedad y 222.750 se 
presentaron como casos nuevos (6). 
A nivel Latino América existen diversos factores que los conlleva al abandono del 
tratamiento, debido a esas circunstancias se da la aparición de las formas de 
tuberculosis MDR y TB-XDR sin embargo la falta de abastecimiento, efectos 
secundarios a los medicamentos, migración entre otros también afectan el 
incumplimiento de su tratamiento (7). 
En el Perú los casos de tuberculosis tienen unas brechas con un 63.3% de tasas 
de incidencias y el 71.6% son tasas de morbilidad en la cual los casos por 
abandono de tratamiento fueron de 21.8% lo que significa que la adherencia de 
tratamiento no se está cumpliendo con los estándares estipulados (8). Un estudio 
nos demostró que la calidez de los usuarios con TBC se encontró en relación con 
varias dimensiones clasificados en la salud física, emocional y mental lo cual la 
calidez de vida en la gran parte de los usuarios con tuberculosis fue de nivel regular 
(9).  
Dentro de la realidad local en el Centro de Salud de Lauriama se pudo percibir 
durante nuestras prácticas clínicas que habían usuarios con diagnóstico de 
tuberculosis que no asistían permanentemente a recibir régimen terapéutico por 
diversos motivos en casa al igual que la mayor parte de ellos se encuentran 
completamente aislados sin familia muchas veces no tienen quien les pueda 
proporcionar los alimentos que afectan su salud y por ende su autoestima al 
sentirse discriminados lo que significa que tienen una precaria calidad de vida. Ante 
esta situación problemática planteó la interrogante de investigación: ¿Qué relación 
existe entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con 
tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020? 
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El estudio tuvo el propósito de mejorar la calidez de vida en función a que si el 
paciente con TB cumple con su tratamiento, en donde el estudio se inició con una 
línea de investigación que pretende plantear propuestas para el propósito 
expuesto, debido a que se observó en el C.S de Lauriama que no siempre los 
individuos registrados como pacientes tuvieron la adherencia al tratamiento debido 
a muchos factores, pero entre los que resalta que no cuentan con un apoyo social. 
En la justificación metodológica con este estudio se obtuvo resultados sólidos y 
confiables mediante un cuestionario que ya fue validados por diversos autores de 
diferentes investigaciones que servirá para futuros estudios. En la justificación 
práctica la investigación pretendió evidenciar la calidad de vida de los usuarios, a 
su vez la adherencia al tratamiento para que, en función a ello, brinden propuestas 
para accionar desde la atención directa del profesional de enfermería y el equipo 
de salud en su conjunto de manera que no sólo se mejore la calidad del programa 
sino contribuir en el mejoramiento y recuperación de la salud tanto individual como 
familiar así mismo los resultados beneficiarán a los pacientes del plan de TBC del 
CS Lauriama, quienes fueron los receptores del cuidado de enfermería, que está 
se avizora con énfasis en la calidez de vida y adherencia al tratamiento.  
El propósito principal de la tesis fue determinar la relación que existe entre calidad 
de la vida y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, centro de 
Salud Lauriama, Barranca 2020. Los objetivos específicos fueron primero identificar 
la relación entre la calidad de vida en la dimensión de salud física y adherencia al 
tratamiento en pacientes con tuberculosis, centro de Salud Lauriama, Barranca 
2020. Segundo identificar la relación entre la calidad de vida en la dimensión de 
salud psicológica y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, centro 
de Salud Lauriama, Barranca 2020. Tercero identificar la relación entre la calidad 
de vida en la dimensión de relaciones sociales y adherencia al tratamiento en 
pacientes con tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020. Cuarto 
identificar la relación entre la calidad de vida en la dimensión de ambiente y 




La hipótesis general de la investigación fue HA: existe relación significativa entre 
calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro 

























II. MARCO TEORICO  
En los antecedentes nacionales tenemos a Cueva, (2019) realizó un estudio en 
Lima teniendo como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia al 
tratamiento de TB sensible en pacientes del PCT del Hospital de Huaycán, tesis de 
con diseño no experimental y corte transversal, con una población comprendido por 
149, como instrumento un cuestionario fue creado por la investigadora, validado por 
juicio de experto, los resultados fueron que el 78,5% de los pacientes sí fueron 
adherentes al tratamiento antituberculoso y sólo el 21,5% no se adhirieron a él, todo 
ello concluye porque se encontró relación entre los factores: ¿Con quién vive?, 
sintió rechazo después del diagnóstico y considera que lleva una alimentación 
saludable, y si cumple con el tratamiento del PCT del Hospital de Huaycán con un 
p-valor (10). 
En ese sentido Tello (2019), efectuó su tesis en Lima, con el propósito principal de 
determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible, con 
una metodología descriptivo de corte transversal constituida por 189 usuarios 
afectados de tuberculosis, obteniendo en efecto que el 81,5% tuvieron un nivel de 
calidad de vida media, en relación a las dimensiones de salud física el 83.6%, salud 
psicológica del 48.1%, relaciones sociales del 65.1% y en el ambiente el 71.4% 
siendo una calidad de vida media para todos los encuestados (11). 
Encontramos a Cusi y Seras, (2018) realizaron un estudio descriptivo correlación 
en Ayacucho, donde la población estuvo comprendida por 33 pacientes con TB, la 
técnica fue la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados 
demostraron que el 75,8% de los usuarios tienen una calidez de atención regular y 
adherencia al tratamiento medio lo que concluye que si se relaciona de forma 
directa dichas variables de calidad de vida y adherencia (12). 
Asimismo, tenemos a Mendoza y Domínguez (2018) realizaron un estudio en el 
Callao y el objetivo fue determinar la relación entre calidad de vida y adherencia al 
tratamiento en personas con tuberculosis atendidas en el CA, tesis correlacional  
con una población comprendida por 120 personas se aplicó como técnica la 
encuesta y los instrumentos utilizados fueron 2 test obteniendo como resultados 
que el 83.3% de los participantes tuvieron una calidad de vida media y el 15% fue 
baja, en cuanto a las dimensiones en la salud física predomina calidad de vida 
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media con un 85,8%, así mismo en la salud psicológica con el 78,3%, en relaciones 
sociales con el 51,7% y en ambiente con el 84,2%, en relación a la adherencia al 
tratamiento el 57.5% cumplen con su tratamiento y el 42,5% no cumplen con su 
tratamiento finalmente se concluyó una relación directa entre ambas variables 
mediante el chi cuadrado (13).  
Con relación a Guerra (2018), su tesis lo realizo en Lima, cuyo objetivo general fue 
determinar la calidad de vida en pacientes con tuberculosis pulmonar, estudio de 
tipo aplicada de diseño observacional con una muestra constituida por 30 pacientes 
con tuberculosis en la cual empleo como técnica la encuesta y el instrumento fue 
WHOQOL BREF. Los resultados demuestran que el 53% de los encuestados 
presentan media calidad de vida y el 37% baja con respecto a las dimensiones el 
83% presenta calidad de vida media en la salud física el 80% en la dimensión salud 
psicológica presenta calidad de vida media, el 67% en la dimensión relaciones 
sociales y el 73% en la dimensión ambiente presenta calidad de vida media, donde 
se concluye que la mayor parte de los pacientes encuestados presentan calidad de 
vida media a baja incluido sus dimensiones (14). 
También tenemos a Lozano y Aranda (2017) quienes realizaron un estudio en 
Huancayo con el propósito de determinar los niveles de cumplimiento al tratamiento 
en usuarios ambulatorios con TB, con la población del estudio constituida por 26 
pacientes del programa estudio descriptiva, transversal. Los resultados de la 
presente investigación, se obtuvo información relevante respecto al sexo, edad y 
grupo etario, y enfermedad crónica de los pacientes ambulatorios que tienen 
adherencia al tratamiento; asimismo, se identificó los indicadores de implicación 
comportamental, personal y relacional para medir el nivel de adherencia al 
tratamiento de dichos pacientes (15). 
Dentro de los antecedentes internacionales en relación a la investigación tenemos 
al estudio De la Cruz y Lamilla (2018), investigación que realizo en Ecuador con el 
objetivo principal determinar los factores que inducen al abandono del tratamiento 
de tuberculosis en el Centro de Salud Cisne, estudio de enfoque cuantitativo, nivel 
descriptivo de corte transversal que utilizó como técnica una encuesta y el 
instrumento tipo escala de Likert  modificada en una muestra constituida por 25 
casos llegando a los siguientes resultados que 15 de los casos abandonaron el 
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tratamiento así mismo existe factores personales, sociales y económicos que 
afectan para el continuar de su tratamiento donde el 20% no mantuvieron apoya 
familiar, el 40% tiene bajo ingreso económico y un 20% no recibieron información 
necesaria para el tratamiento. Conclusión el aspecto social fue uno de los 
principales factores que no permiten continuar con el tratamiento evidenciado por 
la desmotivación del paciente de acudir a la institución (16).  
De igual forma López (2018), tesis efectuado en Madrid que tuvo el propósito de 
poder identificar los factores que condicionan al momento de cumplir con el 
tratamiento en pacientes con tuberculosis y describir las intervenciones de 
enfermería y estrategias encaminadas a la adherencia con el método de la revisión 
literaria científica basado en 27 artículos lo cual obtuvo como resultados que los 
factores condicionan la adherencia como siendo la enfermera el ente principal de 
promover la salud e brindar intervenciones para mejorar la adherencia incorporando 
nuevas tecnologías (17).  
A su vez Napoleón (2017), estudio realizado en Ecuador cuyo objetivo principal fue 
evaluar la calidad de vida y la funcionalidad familiar de los pacientes con 
tuberculosis de las unidades de salud, metodología de tipo descriptivo, analítica 
población conformada por 72 pacientes donde se aplicó una encuesta 
semiestructurada mediante un cuestionario. Los resultados nos demostró que la 
mayor afectación de la calidad de vida en los pacientes con tuberculosis se 
presentó en las mujeres, en pacientes que no tenían trabajo, en relación a 
dimensiones que presentaron mayor afectación fueron el rol físico, salud general y 
rol emocional y las que presentaron mayor correlación fue la función física con 
dolor corporal; y el rol físico con el rol emocional y el 94.4% tienen funcionalidad 
familiar esto nos concluye que la calidad de vida de los pacientes con diagnóstico 
de tuberculosis no se relaciona de forma directa y significativa con un nivel del 95% 
de confianza con la funcionalidad familiar (18). 
Por otro lado Caiza (2017), su tesis realizado en Quito, con el objetivo de evaluar 
la calidad de vida de los usuarios con diagnóstico de tuberculosis pulmonar e 
identificar los condicionantes del nivel de calidad de vida en pacientes, estudio 
analítico observacional de casos y controles en el cual se incluyó a 43 pacientes 
con TBC, se utilizaron la encuesta y un cuestionario llegando como resultados que 
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las dimensiones que más fueron afectadas son el aspecto físico en cuanto al dolor 
corporal y vitalidad lo cual existen factores condicionantes del estado civil, pobreza, 
desempleo entre otros lo que indica asociación significativa lo que concluye que 
las fases de tratamiento historia o esquemas no son factores determinantes de 
tener calidad de vida baja (19). 
Y por último Carrillo (2017), realizó su estudio en Ecuador, tesis documental de 
corte transversal con un total de 30 pacientes en la cual se aplicó una encuesta 
previa consentimiento llegando como resultados que el 50% se encuentra 
actualmente regular en su estado de salud mientras que 60% refieren tener una 
buena salud física y emocional (20)  
En seguida se profundiza más el tema de investigación de acuerdo a las teorías 
de enfermería, marcos conceptuales entre otros donde el modelo de adaptación 
de Roy Callista explica en su teoría que los humanos se adaptan fácilmente y 
responden a los estímulos tanto internos como externos basado en estímulos 
focales que forman parte del individuo, contextuales y residuales que intervienen 
en la persona. Así mismo existen factores que influyen en la autoestima, la 
interacción social y la percepción de uno mismo enmarcadas a lograr su bienestar 
global de su propia vida logrando una calidad de vida optima (21). 
Según Roy Callista el nivel de adaptación se relaciona con tres procesos el nivel 
de adaptación integrado, adaptación compensatorio y comprometido donde las 
respuestas deben estar de acuerdo al proceso de una determinada enfermedad en 
este caso la tuberculosis (22) que los pacientes sientan el compromiso de cumplir 
con su tratamiento sin abandonar en el largo proceso de recuperación. Por ello 
cuando el profesional de enfermería identifica el estímulo lo relaciona sus 
conocimientos con la situación que está enfrentando la persona en este caso la 
enfermedad y así poder comprender sus respuestas del paciente que lo van a 
manifestar a través de modos de adaptación físico – fisiológicos y psicosocial.  
Por otro lado, define a la salud como un proceso integrado de adaptación ante 
diferentes circunstancias con su ambiente donde la meta principal de enfermería 
es mantener la integridad y dignidad para mejorar el bienestar y las formas de vida 
basado en la calidad (23). 
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Según la OMS define que la calidad de vida son las apreciaciones de los seres 
humanos basado en la existencia de cultura de valores con lo que convive 
cumpliendo sus expectativas e inquietudes lo cual genera valores positivos o 
negativos (24). 
Rodríguez y García refieren que la calidad de vida es agrado de satisfacer lo básico 
de todo individuo lo cual incluye tener ambientes limpios sanos equilibrados así 
mismo la percepción de cada persona lo cual se desenvuelve en su medio social 
(25). 
La calidad de vida refiere a las condiciones que hacen agradable y un valor 
especial a la vida, así como la felicidad y el grado de satisfacción que disfrutan los 
individuos en relación a su salud (26). 
A su vez Cáceres, Parra y Pico afirmaron que la calidad de vida se centra en las 
percepciones y capacidades que tienen los individuos sobre su propia salud 
logrando una vida buena llena de goce y plenitud (27). 
Dentro de los componentes de la calidad de vida son la calidad del medio ambiente, 
el entorno, las relaciones familiares, el apoyo social, condiciones económicas, 
salud, estado emocional, religión, ocio cultura entre otros (28). 
Existen indicadores dentro de la calidad de vida como los sociales que se refieren 
a las condiciones externas relacionados al entorno de la salud, bienestar social, 
amistad, educación, vivienda entre otros (29). 
Por otro lado, Gonzales, Lupercio, Hidalgo, León y Salazar refieren que en la ESPC 
de la TBC el sistema de salud buscar mejorar la calidad de vida de estos pacientes 
con quienes comparte la atención de salud creando un ambiente apto brindar 
educación a los individuos como los integrantes de su domicilio para aliviar su 
calidez vital y su pronta recuperación de su salud (30). Para esta variable se 
dimensionó de la siguiente manera:  
Salud física: consiste en valorar la capacidad funcional en relación al estado de 
salud físico donde es indispensable llevar una vida saludable para nuestro cuerpo 
relacionada con las actividades de vida diario y de trabajo. En ese sentido los 
pacientes con tuberculosis están más propenso a desarrollar enfermedades que 
los complique más por tener un sistema inmune bajo por ello todos los pacientes 
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con diagnóstico de TBC se les brinda de forma gratuita vivires cada mes para 
incentivar una buena alimentación saludable (13, 14) 
Salud psicológica: que es el confort emocional y mental en donde el individuo tiene 
conocimiento de su vida y está complacido con ella, que le ayudará a enfrentar sus 
dificultades, controlar sus emociones que le permitirá convivir con las personas 
que le rodean así mismo incluye sentimientos negativos o positivos basados en los 
aspectos de depresión, autoestima entre otros (13, 14). 
En cuanto al bienestar psicológico refiere al desarrollo personal y el compromiso 
con los desafíos de la vida que incluye la autoaceptación de uno mismo, 
autoevaluación, así como el crecimiento profesional y personal (31). 
Autores refieren que las experiencias emocionales positivas desarrollan 
creatividad y se relacionan con su estilo de vida saludable, relaciones 
interpersonales y la participación en las actividades sociales (32) 
De igual manera Martínez et al, definen a la salud psicológica como la estabilidad 
mental y emocional interna, el adecuado afrontamiento al estrés, la autonomía, la 
autorrealización y el poder convivir armoniosamente con el prójimo (33).  
En las relaciones sociales: Para Grossetti, los vínculos interpersonales se 
desarrollan entre dos o un conjunto de personas que pertenecen a una misma 
comunidad y en él se establecen lazos familiares, amicales, amorosos, 
profesionales o deportivos. También se entiende como la necesidad del ser 
humano por la comunicación lingüística y no lingüística con su entorno, de forma 
terapéutica que asegure su bienestar en salud al momento de confrontar un 
tratamiento (28), también aprecia a la persona dentro de su entorno incluyendo sus 
amigos, familia entre otros (13).  
La capacidad para mantener las relaciones positivas se da mediante la presencia 
de relaciones interpersonales de forma estable y satisfactorio, así mismo los 
niveles de empatía y preocupación por los demás (34). 
Como ultima dimensión el ambiente: es considerado todo lo que rodea a la persona 
siendo capaz de causar un daño directo o indirecto sobre el individuo y las 
actividades humanas, donde el ser humano requiere de un entorno y ambiente 
saludable para la seguridad una calidad de salud (35), por otro lado, se valora ese 
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entorno en el que se desenvuelve siendo un espacio físico que realiza sus 
actividades cotidianas (13). En el caso de todas las personas con tuberculosis lo 
que más se evalúa es el ambiente físico donde se encuentra ya que depende 
mucho de ella para la evolución de la enfermedad.   
La adherencia según autores es el grado de cumplimiento que realizan los 
pacientes de las instrucciones que se les proporcionan para sus tratamientos 
prescritos (36). Por otro lado, el Ministerio de Salud señala que la adherencia al 
tratamiento del paciente consiste en tomar sus medicamentos prescritos, realizar 
sus pruebas de control exámenes de rutina cumpliendo con las medidas de control 
teniendo en cuenta que es curable la enfermedad si se recibe el tratamiento 
adecuado (37).  
La falta de adherencia al tratamiento para la tuberculosis conlleva al riesgo 
persistente de trasmitir la enfermedad a la población, incrementa la resistencia a 
los medicamentos, aumenta la mortalidad y disminuye la calidad de vida de las 
personas (38). 
Por otro lado, existen factores que incrementan la morbilidad y mortalidad de los 
pacientes aumentando el número de infectados crónicos entre ellos los factores 
psicosociales, sociodemográficos, económicos, culturales entre otros (39).  
Sin embargo, la no adherencia consiste en la ineptitud u oposición del 
cumplimiento del tratamiento de los pacientes por lo que generalmente se cansan 
durante el periodo de su terapia o por la cantidad de medicamentos se desaniman 
lo cual lo vuelve resistentes a algunos medicamentos y les trae complicaciones 
para su salud. (40).  
Según el Minsa (40) existen factores que impiden a cumplir con el tratamiento de 
tuberculosis debido a: 
Factores del servicio: existe una relación discordante con el personal de salud, 
personal no entrenado, falta de confidencialidad, de medicamento e insumos de 
laboratorio, ambientes inadecuados, falta de personal y servicios, facilidad a la 
prestación de la salud y la falta de trabajo en equipo. 
Factores personales: cuando el paciente se siente mejor, falta de conocimiento y 
comprensión, creencias culturales y/o personales, de capacitación física y mental, 
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el abuso de drogas y alcohol, falta de motivación. Siendo todos estos indicadores 
para incumplir con el tratamiento y por ende el abandono. 
Las razones relacionadas al abandono del tratamiento de TBC fueron las 
reacciones adversas de los antibióticos, entorno social, falta del entorno familiar, 
alcohol, consumo de drogas y algunas dificultades para acceder a la salud (41). 
La OMS definió que la TBC es una enfermedad que suele contagiar con facilidad 
lo cual se trasmite de persona a persona mediante las gotitas de saliva así mismo 
afecta los pulmones siendo causada por la bacteria de bacilo de koch (42). Así 
mismo es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y curable lo cual el agente 
infeccioso es el que más ocasiona muertes (43). 
El tratamiento de la tuberculosis consiste en que toda aquella persona infectado 
por TBC tiene que percibir una atención oportuna en un centro de salud mientras 
dure su régimen terapéutico el cual incluye: atención médica y de enfermería, entre 
otros. Existen dos fases para el esquema de la tuberculosis sensible: 
Fase I: se administran medicamentos en la primera fase como: rifampicina, 
isoniazida, pirazinamida y etambutol, lo cual asistirá de manera diaria al centro de 
salud excepto los días domingos por un periodo de dos meses.   
Fase II: se administra en la segunda fase medicamentos como: rifampicina e 
isoniazida, asistiendo de forma Inter diario al centro de salud (44). 
Por último, la NT señala que todo paciente que recibe tratamiento deberá ser 
controlado lo cual antes de su inicio deberá ser orientado y educado para firmar su 









III. METODOLOGIA  
3.1. Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación:  
El postulado fue de tipo descriptivo porque nos permitió recolectar la información 
de la calidad de vida y adherencia al tratamiento de los pacientes con tuberculosis 
para enriquecer el conocimiento teórico científico basado en hechos reales (45) con 
el fin de contrastar la hipótesis planteada en el estudio. 
Diseño de investigación: 
La tesis fue de diseño no experimental donde no se realizó la intervención del 
investigador en el entorno de población, de nivel descriptivo, correlacional que busca 
analizar los datos de forma descriptiva, correlacional porque se determinó la 
asociación de las variables mediante pruebas estadísticas y de corte transversal 






P:  Pacientes con TBC que asisten al C.S de Lauriama  
V1:  Calidad de vida de los pacientes con TBC 
r:  relación entre ambas variables de estudio. 
V2:  Adherencia al tratamiento de TBC 
3.2. Variables y operacionalización de variables 
Variable 1 calidad de vida 
Definición conceptual: Es la apreciación que tienen todos los individuos dentro de su 
entorno en base a culturas y sus valores en la que convive en base a sus 







Definición operacional: son las expectativas que tienen las personas con tuberculosis 
durante todo el proceso de su tratamiento divido en 4 dimensiones que será medido 
a través de un cuestionario con 24 ítems.  
Variable 2 adherencia al tratamiento  
Definición conceptual: es el grado de cumplimiento que todas las personas realizan 
de las instrucciones que reciben del tratamiento indicado siguiendo con la toma de 
medicamentos prescritos.  
Definición operacional: es la información básica que se obtendrá mediante un 
cuestionario de los pacientes con TBC que están en tratamiento si llevan con el 
régimen de cumplimiento de cada toma de medicamentos indicados. 
3.3. Población y muestra  
La población censal estuvo comprendida por 50 pacientes lucidos, orientados con 
diagnóstico de TBC que acuden al CS de Lauriama en la cual se trabajó con toda 
la población por ser pequeña cumpliendo con todos los criterios de inclusión y 
exclusión por lo tanto no requiere de cálculo muestral. 
Criterios de inclusión: usuarios diagnosticados de TBC que acuden al CS de 
Lauriama que se encuentren en los diferentes esquemas de tratamiento y que 
acepten participar de forma voluntaria.  
Criterios de exclusión: pacientes con alteraciones mentales que les impida a 
desarrollar el cuestionario, y que no quieran participar de manera voluntaria.  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
Técnica 
La técnica para la investigación fue la encuesta para ambas variables de estudio de 
calidad de vida y adherencia al tratamiento en usuarios de TB lo cual fueron 
medidos mediante cuestionarios. 
Instrumentos 
El instrumento que se utilizó para ambas variables fue un cuestionario tipo escala 
de Likert, en la cual para la calidad de vida se usó del estudio de Guerra (2018) 
dividido en 4 dimensiones de salud física psicológica, relaciones sociales y 
ambiente con un total de 24 ítems de respuestas múltiples de igual manera para la 
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adherencia al tratamiento se tomó como referencia de los autores Lozano y Aranda 
(2017) basado en tres dimensiones de comportamental, implicación personal y 
relacional conformada por 14 preguntas de múltiples alternativas. 
Se realizó la confiabilidad de los instrumentos en la cual se aplicó una prueba piloto 
a 15 pacientes con diagnóstico de tuberculosis del centro de salud de Pativilca 
cumpliendo con las mismas características, se utilizó alfa de Cronbach para ambas 
variables de estudio por ser escalas tipo Likert obteniendo como resultados una 
confiabilidad alta.   
3.5. Procedimiento.  
Una vez que se recolectó la información, se realizó trámites administrativos para 
el jefe encargado del Centro de salud de Lauriama y se coordinó con el personal 
encargado de la estrategia sanitaria del programa de prevención y detección de 
tuberculosis en la cual aplicó los instrumentos a los pacientes con tuberculosis de 
manera presencial entregándoles a cada uno y explicándoles el motivo de la 
investigación para garantizándoles seguridad y confidencialidad de sus datos 
personales.    
3.6. Método de análisis de datos 
Esta investigación respondió a los objetivos planteados donde la información que 
se obtuvo fue procesada y tabulada por spss versión 25 con tablas, gráficos y 
frecuencias que determinen de manera descriptiva la realidad problemática y se 
realizó las pruebas estadísticas mediante chi cuadrado en escalas nominales para 
comprobar las hipótesis del estudio y la asociación de ambas variables con un nivel 
de confianza del 95% y significancia del 5%. 
3.7. Aspectos éticos. 
Así mismo el estudio presenta los principios éticos que se fueron desarrollando 
durante todo el proceso de la investigación en la cual el respeto a las personas a 
su integridad siempre estuvieron presentes en todo momento, la autonomía que es 
la decisión de cada paciente para participar en el estudio mediante el 
consentimiento informado correspondiente a la cual será planteado para obtener su 
autorización, en relación a la beneficencia que los pacientes serán beneficiados en 
el estudio para mejorar su calidad de vida e incentivar que cumplan con todo el 
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tratamiento de tuberculosis teniendo en cuenta siempre que es una enfermedad 
curable, la no maleficencia que consiste en explicarle que la tesis no le ocasionará 
ningún peligro a su salud y que se mantendrán en reserva los datos recibidos y la 




























Nivel de significancia α = 0.05 
Regla de decisión:  si p<α, se rechaza la hipótesis nula 
         sí p>α, se acepta la hipótesis nula. 
Prueba estadística: chi cuadrado 
Prueba de hipótesis general:  
H1: Existe relación significativa entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en 
pacientes con tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020. 
H0: No existe relación significativa entre calidad de vida y adherencia al tratamiento 
en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020. 
Tabla 1  
Relación entre calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes con 
tuberculosis. Centro Salud Lauriama. 2020 
En la tabla 1 se puede apreciar que el valor de significancia fue α 0.024< 0.05, esto 
nos demuestra que el resultado de chi cuadrado del p valor fue menor por lo tanto 
se acepta la hipótesis alterna concluyendo que la calidad de vida se relaciona de 
manera significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis 
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020. 
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Prueba de hipótesis especificas: 
Prueba de la hipótesis especifica 1: 
H1: Existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de salud física 
y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud 
Lauriama, Barranca 2020. 
H0: No existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de salud 
física y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud 
Lauriama, Barranca 2020. 
Tabla 2 
Prueba de correlación según chi cuadrado entre la calidad de vida en la dimensión 
de salud física y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. 
 
En la tabla 2 se observó que el valor del nivel significancia fue de 0.011<0.05, lo 
cual nos demuestra que se acepta la hipótesis alterna en donde nos concluye que 
la calidad de vida en la dimensión de salud física se relaciona de manera 
significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, centro 







Prueba de la hipótesis especifica 2: 
H1: Existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de salud 
psicológica y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de 
Salud Lauriama, Barranca 2020. 
H0: No existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de salud 
psicológica y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de 
Salud Lauriama, Barranca 2020. 
Tabla 3 
Prueba de correlación según chi cuadrado entre la calidad de vida en la dimensión 
de salud psicológica y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. 
 
 
Interpretación: en relación a la tabla 3 se observó que el valor de significancia de 
chi cuadrado fue de 0.711>0.05, lo cual se acepta la hipótesis nula concluyendo en 
el estudio que la calidad de vida en la dimensión de salud psicológica no se 
relaciona de manera significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes con 







Prueba de la hipótesis especifica 3: 
H1: Existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de relaciones 
sociales y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud 
Lauriama, Barranca 2020. 
H0: No existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de 
relaciones sociales y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, 
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020. 
Tabla 4 
Prueba de correlación según chi cuadrado entre la calidad de vida en la dimensión 
de relaciones sociales y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. 
 
Interpretación: se aprecia en la tabla 4 que el valor de significancia del chi cuadrado 
fue de 0.037<0.05, en donde se acepta la hipótesis alterna lo cual concluye que la 
calidad de vida en la dimensión de relaciones sociales se relaciona de manera 
significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, centro 








Prueba de la hipótesis especifica 4: 
H1: Existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de ambiente 
y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud 
Lauriama, Barranca 2020. 
H0: No existe relación significativa entre calidad de vida en la dimensión de 
ambiente y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de 
Salud Lauriama, Barranca 2020. 
Tabla 5 
Prueba de correlación según chi cuadrado entre la calidad de vida en la dimensión 
de ambiente y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis. 
 
Interpretación: en cuanto a la tabla 5 se observó que el valor de significancia del chi 
cuadrado fue de 0.440>0.05 lo cual nos demuestra que se acepta la hipótesis nula 
concluyendo que la calidad de vida en la dimensión de ambiente no se relaciona de 
manera significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, 








La tuberculosis es una enfermedad contagiosa que se da por contacto directo 
dentro del entorno social lo cual suele afectar la parte socioeconómico del usuario, 
el desempleo por la enfermedad entre otros por ello es muy importante que las 
personas diagnosticadas con TBC cumplan con todo el tratamiento indicado a la 
hora, frecuencia de forma rutinaria así mismo por la propia enfermedad la calidad 
de vida del usuario se verá afectada como parte de su salud física, psicológica, 
dentro del entorno social y el ambiente.  
De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la contrastación de hipótesis 
general se llegó a concluir que el valor de significancia fue α 0.024< 0.05, por lo 
tanto, se acepta la hipótesis alterna lo cual significa que la calidad de vida se 
relaciona de manera significativa con la adherencia al tratamiento en pacientes con 
tuberculosis Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020, estos resultados 
concuerdan con el estudio Cusi y Seras (2018), quienes demostraron que la calidad 
de atención y adherencia al tratamiento de pacientes con TBC se relacionan 
significativamente con un valor p = 0.000 y tau-b de 0.779 lo cual significo que se 
rechaza la hipótesis nula, así mismo guarda relación con la tesis Mendoza y 
Domínguez (2018), lo cual señalo que la calidad de vida y adherencia al tratamiento 
obtuvo un valor de significancia (0.045<0.05), por lo tanto significa que existe 
relación estadísticamente significativa entre ambas variables de estudio.  
Sin embargo, cabe resaltar que existen estudios que tienen la variable de calidad 
de vida que se relacionan a otra variable diferente a nuestra realidad de estudio con 
diferencias significativas en la cual tenemos a Napoleón (2017), quien refiere que 
la calidad de vida y la funcionalidad familiar de pacientes con diagnostico de TBC 
no se relacionan de manera significativa en el 95% de confiabilidad. A esto nos 
concluye que en la investigación la calidad de vida influye en el cumplimiento de su 
tratamiento de tuberculosis durante el tiempo programado.  
En cuanto al primer objetivo específico se obtuvo que el valor del nivel significancia 
fue de (0.011<0.05), en donde se acepta la hipótesis alterna lo cual significa que la 
calidad de vida en la dimensión de salud física se relaciona de forma directa con la 
adherencia al tratamiento en pacientes con TBC, estudio que guarda relación con 
Cusi y Seras (2018), quienes refieren que el valor de significancia que obtuvo en 
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su investigación fue 0.000<0.05 lo cual significa que existe relación significativa 
entre la calidad de vida en la dimensión técnico y la adherencia al tratamiento de 
tuberculosis por lo que se rechazó la hipótesis nula con un nivel de confianza del 
95%, de igual forma tiene similitudes con Mendoza y Domínguez (2018), quienes 
afirmaron que existe relación significativa entre dichas variables. No se encontraron 
diferencias con la dimensión propuesta ya que no tiene estudios similares, pero es 
importante conocer la dimensión de la salud de la calidad de vida que influye en la 
adherencia al tratamiento con Tuberculosis. 
Enseguida vemos el segundo objetivo especifico que obtuvo como resultados que 
el valor de significancia de chi cuadrado fue 0.711>0.05, esto significa que se 
acepta la hipótesis nula por lo que se plantea que la calidad de vida en la dimensión 
de salud psicológico no se relaciona con la adherencia al tratamiento de TBC, esta 
dimensión no se discute con ninguna investigación puesto que no existen estudios 
directos con las mismas dimensiones.  
Como tercer objetivo específico pudo concluir que el valor de chi cuadrado fue 
0.037<0.05, lo cual se rechaza la hipótesis nula. Esto significa que la calidad de 
vida en la dimensión de relaciones sociales se relaciona de forma significativa con 
la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, investigación que 
concuerda con el estudio de Cusi y Seras (2018), quienes demostraron que el valor 
de significancia que obtuvo en su investigación fue 0.003<0.05 lo cual significa que 
existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión interpersonal y 
la adherencia al tratamiento de tuberculosis por lo que se rechazó la hipótesis nula 
con un nivel de confianza del 95%, por lo tanto no se evidenciaron estudios para 
determinar las diferencias significativas. 
En relación al cuarto objetivo especifico planteado podemos afirmar que el valor de 
significancia del chi cuadrado fue de 0.440>0.05 lo cual nos demuestra que se 
acepta la hipótesis nula, en donde la calidad de vida en la dimensión de ambiente 
no se relaciona de manera significativa con la adherencias al tratamiento en 
pacientes con TBC, estos resultados presentan diferencias significativas con el 
estudio de Cusi y Seras (2018), lo cual indicaron que el p valor fue 0,001>0.05 que 
valor de significancia por lo se acepta la hipótesis alterna indicando que la calidad 
de vida en la dimensión del entorno se relaciona de forma significativa y directa 
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con la adherencia al tratamiento en pacientes con TBC, sin embargo no se 
encontraron estudios similares en relación a las dimensiones del estudio. 
En cuanto a la calidad de vida en su forma descriptiva se obtuvo que el 90% de los 
pacientes tuvieron calidad de vida medio, resultados que guardan relación con 
Mendoza y Domínguez (2018), lo cual demostró en su investigación que el 83.3% 
de los participantes tuvieron una calidad de vida media, seguida de Tello (2019), 
quien refiere que el 81,5% tuvieron un nivel de calidad de vida media sin embargo 
se encontraron diferencias con los estudios de Guerra (2018), donde el 53% de los 
encuestados presentan media calidad de vida y el 37% baja, finalmente Cusi y 
Seras, (2018) demostraron que el 75,8% de los usuarios tienen una calidez de 
atención regular. 
Aquellos resultados de la calidad de vida media demuestran que son las 
percepciones de los individuos en ver la vida como un goce de plenitud para su 
salud lo cual coindicen con nuestros resultados de la investigación lo cual evidencia 
que las personas no se encuentran en su capacidad de brindar una buena calidad 
de vida a sus familiares.  
Por otro lado, la adherencia al tratamiento de los pacientes con TBC se observó 
que el 60% presento una adherencia parcial al tratamiento de tuberculosis y el 40% 
una adherencia total, resultados que demuestran diferencias significativas con 
Cueva (2019), donde los resultados fueron que el 78,5% de los pacientes sí fueron 
adherentes al tratamiento antituberculoso y sólo el 21,5% no se adhirieron a él, así 
mismo Mendoza y Domínguez (2018) señalaron que en la adherencia al tratamiento 
el 57.5% cumplen con su tratamiento y el 42,5% no cumplen. Todo ello se encuentra 
relacionado a nuestro marco teórico ya que la adherencia es considerada como el 
grado de cumplimiento de su tratamiento lo cual nos demuestra que los pacientes 
no toman la conciencia para cumplirlo con las prescripciones dadas por el médico. 
Por consiguiente, se evidenciaron las dimensiones de la calidad de vida en donde 
la salud física del paciente demuestra una calidad de vida media en el 92%, seguido 
de la salud psicológica con una calidad de vida media en el 88%, en las relaciones 
sociales el 72% de calidad de vida media, y el ambiente en el 94% con calidad de 
vida media, resultados que señalan diferencias con el estudio de Tello (2019), lo 
cual afirma que en las dimensiones de salud física la calidad de vida fue medio e el 
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83.6%, salud psicológica en el 48.1%, relaciones sociales en el 65.1% y en el 
ambiente en el 71.4% considerándolos a todos como una calidad de vida media de 
igual manera Guerra (2018), también guarda diferencias en donde señala que el 
83% de los encuestados tienen una calidad de vida media en la dimensión física, el 
80% en la dimensión psicológica, el 67% en la dimensión relaciones sociales y por 
ultimo el 73% en la dimensión de ambiente. A todo esto, nos demuestra que dentro 
de la calidad de vida de todo ser humano existen dimensiones asociados a la salud 
en las diversas situaciones.  
Finalmente podemos demostrar que como parte de nuestra teoría de enfermería de 
Roy Callista también guarda relación con nuestro estudio debido a que ella nos 
explica que los niveles de adaptación del ser humano durante todo el proceso de la 
enfermedad es un reto que muchos de los pacientes lo asumen con responsabilidad 
donde ellos se sientan comprometidos en cumplir todo el proceso de su tratamiento 



















1.  Existe relación significativa entre la calidad de vida y adherencia al 
tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, 
Barranca 2020, teniendo el valor de chi cuadrado de (0.024<0.05), lo cual se 
acepta la hipótesis de investigación. 
2. Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión de salud 
física y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de 
Salud Lauriama, Barranca 2020, teniendo el valor de chi cuadrado de 
(0.011<0.05), lo cual se acepta la hipótesis de investigación  
3. No existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión de 
salud psicológica y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, 
Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020, teniendo el valor de chi cuadrado 
de (0.711>0.05), lo cual se acepta la hipótesis nula. 
4. Existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión de 
relaciones sociales y adherencia al tratamiento en pacientes con 
tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, Barranca 2020, teniendo el valor de 
chi cuadrado de (0.037<0.05) lo cual se acepta la hipótesis alterna. 
5. No existe relación significativa entre la calidad de vida en la dimensión de 
ambiente y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro 
de Salud Lauriama, Barranca 2020, teniendo el valor de chi cuadrado de 












1. Que el profesional encargado del programa de TBC realice las visitas 
domiciliarias para verificar las condiciones en la que vive que podría afectar 
su calidad de vida ya que esta enfermedad los conllevará a mantenerse 
aislado. 
2. Que el profesional de enfermería elabore programas educativos sobre 
motivación para que su calidad de vida sea favorable para su salud e 
incentivar y comprometer al usuario con tuberculosis que cumplan con todo 
el plan terapéutico para lograr su recuperación oportuna. 
3. se sugiere a los investigadores que realicen más estudios de investigación 
en relación a ambas variables de estudio y en enfoques distintos.  
4. Que los familiares aprendan a convivir con un paciente con diagnóstico de 
tuberculosis dentro de casa sin discriminarlo donde también sean 
concientizados por el profesional de enfermería para que tengan la 
capacidad de entender que esta enfermedad no contagia una vez que el 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  
Problema Objetivos Hipótesis Variables 
¿Qué relación 
existe entre la 
calidad de vida 












Determinar la relación que existe 
entre calidad de la vida y 
adherencia al tratamiento en 
pacientes con tuberculosis, centro 
de Salud Lauriama, Barranca 2020. 
Objetivos específicos  
Identificar la relación entre la 
calidad de vida en la dimensión de 
salud física y adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
tuberculosis, centro de Salud 
Lauriama, Barranca 2020. 
Identificar la relación entre la 
calidad de vida en la dimensión de 
salud psicológica y adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
tuberculosis, centro de Salud 
Lauriama, Barranca 2020. 
Identificar la relación entre la 
calidad de vida en la dimensión de 
relaciones sociales y adherencia al 




















Variable 1: Calidad de vida 

















(1) Dolor y malestar, (2) Tratamiento 
médico, (8) Energía, (13) Movilidad, (14) 
Duerme y descansa, (15) Actividades de la 
vida diaria, (16) Capacidad de trabajo 
 
(3, 4) Sentimientos positivos, (7) 
Capacidad de concentración, (11) Imagen 
corporal, (19) Autoestima, (24) 
Sentimientos negativos 
 
(18) Relaciones personales, (19) Actividad 
sexual, (20) Apoyo social  
 
(6) Seguridad, (7) Entorno físico, (10) 
Recursos económicos, (11) Captación de 
información, (12) Actividades de ocio, (21) 
Condiciones del entorno, (22) Acceso a los 
servicios sanitarios, (23) Transporte 
1 al 24 
Alto [89-120] 
Medio [57- 88] 
Bajo [24-56]  
 
Variable 2: Adherencia al tratamiento 





tuberculosis, Centro de Salud 
Lauriama, Barranca 2020. 
Identificar la relación entre la 
calidad de vida en la dimensión de 
ambiente y adherencia al 
tratamiento en pacientes con 
tuberculosis, Centro de Salud 



















Toma de medicamentos en horario 
establecido, Dosis indicadas 
Dieta indicada, Asistencia de consultas 
 
Ejercicio físico 
Acomoda sus horarios 
Cumplimiento del tratamiento 
Utiliza recordatorios para su tratamiento 
 
Decisión para su tratamiento  
Formas de cumplir el tratamiento 
Aceptación del tratamiento 









Tipo y diseño 
de 
investigación 
Población y muestra 
Técnicas e 




de diseño no 
experimental  
La población censal estuvo 
comprendida por 50 pacientes 
lucidos, orientados con diagnóstico 










tipo escala de 
Likert. 
Método de análisis de datos: Estadístico Descriptiva e inferencial y prueba 






Anexo 2: Matriz de operacionalización de la variable de calidad de vida 
Tabla 6:  















Vida    
Es la percepción 
que tienen los 
individuos de 
acuerdo al lugar 
que ocupa en el 
contexto cultural y 
el sistema de 
valores en el que 




logrando un grado 







durante todo el 
proceso de su 
tratamiento divido 
en 4 dimensiones 
que será medido 


















(13) Movilidad  
(14) Duerme y 
descansa  
(15) Actividades de 
la vida diaria 



































(3, 4) Sentimientos 
positivos 
(7) Capacidad de 
concentración  







(19) Actividad sexual 
(20) Apoyo social  
(6) Seguridad  
(7) Entorno físico  
(10) Recursos 
económicos 












(12) Actividades de 
ocio 
(21) Condiciones del 
entorno 
(22) Acceso a los 
servicios sanitarios  
(23) Transporte  
Variable 2 
Adherencia al 
tratamiento    









siguiendo con la 
toma de 
es la información 




























































para su tratamiento 
 
Decisión para su 
tratamiento  




Fuente: Elaboración propia 
 
 
Anexo 3 consentimiento informado 
“CALIDAD DE VIDA Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES 
CON TUBERCULOSIS. CENTRO DE SALUD LAURIAMA, BARRANCA, 2020” 
Se me ha comunicado que el título de esta investigación es “CALIDAD DE VIDA Y 
LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS. 
CENTRO DE SALUD LAURIAMA, BARRANCA. 2020” 
Si accedo a participar en este estudio, deberé responder una encuesta, la que 
tomará 25 a 30 min de mi tiempo.  
Mi participación será voluntaria. La información que se recoja será estrictamente 
confidencial y no se podrá utilizar para ningún otro propósito que no esté 
contemplado en esta investigación. 
Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi 
participación es enteramente voluntaria. 
Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, 
incluyendo datos relacionados a mi salud física y mental o condición, y raza u origen 
étnico, podrían ser usados según lo descrito en la hoja de información que detalla 
la investigación en la que estoy participando. 













Anexo 4 instrumentos de recolección de datos 
CUESTIONARIO DE “CALIDAD DE VIDA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES 
CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD LAURIAMA, BARRANCA, 2020”. 
El presente estudio tiene por objetivo determinar la relación entre la calidad de vida 
y adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis al cual solicito su 
colaboración para que responda con sinceridad todas las preguntas formuladas. 
Gracias.   
Datos generales: 
Edad: 
Sexo: F (  )    M (  ) 
Instrucciones: 
A continuación, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas 
alternativas, de las cuales Ud. deberá escoger y marcar con un aspa(x) la respuesta 
que crea conveniente que serán estrictamente para una investigación que se 
mantendrá en confidencialidad, lo cual se sugiere contestar todas las interrogantes.  






1. ¿Hasta qué punto piensa que el dolor 
(físico) le impide hacer lo que necesita? 
     
2.  ¿Cuánto necesita de cualquier 
tratamiento médico para funcionar en su 
vida diaria? 
     
3.  ¿Cuánto disfruta de la vida?      
4.  ¿Hasta qué punto siente que su vida 
tiene sentido? 
     
5.  ¿Cuál es su capacidad de 
concentración? 
     
 
 
6.  ¿Cuánta seguridad siente en su vida 
diaria? 
     
7.  ¿Cuán saludable es el ambiente físico a 
su alrededor? 
     





8.  ¿Tiene energía suficiente para su vida 
diaria? 
     
9.  ¿Es capaz de aceptar su apariencia 
física? 
     
10.  ¿Tiene suficiente dinero para cubrir sus 
necesidades? 
     
11.  ¿Qué disponible tiene la información que 
necesita en su vida diaria? 
     
12.  ¿Hasta qué punto tiene oportunidad para 
realizar actividades de ocio? 
     






13.  ¿Es capaz de desplazarse de un lugar a 
otro? 
     








14.  ¿Cuán satisfecho está con su sueño?      
15.  ¿Cuán satisfecho está con su habilidad 
para realizar sus actividades de la vida 
diaria? 
     
 
 
16.  ¿Cuán satisfecho está con su capacidad 
de trabajo? 
     
17.  ¿Cuán satisfecho está de sí mismo?      
18.  ¿Cuán satisfecho está con sus 
relaciones personales? 
     
19.  ¿Cuán satisfecho está con su vida 
sexual? 
     
20.  ¿Cuán satisfecho está con el apoyo que 
obtiene de sus amigos? 
     
21.  ¿Cuán satisfecho está de las 
condiciones del lugar donde vive? 
     
22.  ¿Cuán satisfecho está con el acceso que 
tiene a los servicios sanitarios? 
     
23.  ¿Cuán satisfecho está con su 
transporte? 
     







24.  ¿Con que frecuencia tiene sentimientos 
negativos, tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, depresión? 








CUESTIONARIO DE “ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON 
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD LAURIAMA, BARRANCA, 2020”. 
Instrucciones: 
A continuación, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas 
alternativas, de las cuales Ud. deberá escoger y marcar con un aspa(x) la(s) 
respuesta (as) que crea conveniente que serán estrictamente para una 
investigación que se mantendrá en confidencialidad, lo cual se sugiere contestar 
todas las interrogantes.  









DIMENSION COMPORTAMENTAL      
1.  Toma medicamentos en el horario 
establecido 
     
2.  Toma las dosis indicadas      
3.  cuando se siente mejor deja de 
tomar la medicación  
     
4.  En algún momento se ha olvidado 
tomar su medicamento 
     
5.  Cumple indicaciones de la dieta      
6.  Asiste a las consultas de 
seguimiento de su tratamiento 
     
DIMENSION DE IMPLICACION PERSONAL 
7.  Realiza los ejercicios físicos 
indicados 




Muchas gracias por su colaboración
8.  Acomoda sus horarios a la 
medicación 
     
9.  Cumple sin supervisión de su familia 
o amigos 
     
10.  Lleva el tratamiento sin esfuerzos      
11.  Utiliza recordatorios que facilitan el 
tratamiento 
     
DIMENSION RELACIONAL  
12.  Usted y su médico deciden de 
manera conjunta el tratamiento a 
seguir  
     
13.  Usted y su médico analizan como 
cumplir el tratamiento 
     
14.  tiene posibilidad de manifestar 
aceptación del tratamiento  




Cálculo de puntajes mediante percentiles 
Mínimo 24 Máximo 120 
Percentiles para tres grupos total de la variable de la calidad de vida  
P 33.3 56 
P 66.6 88 
 
Mínimo 7 Máximo 35 
Percentiles para tres grupos D1 Físico 
P 33.3 16 
P 66.6 26 
 
Mínimo 6 Máximo 30 
Percentiles para tres grupos D2 Salud psicológico 
P 33.3 14 
P 66.6 22 
 
Mínimo 3 Máximo 15 
Percentiles para tres grupos D3 Relaciones sociales 
P 33.3 7 




Mínimo 8 Máximo 40 
Percentiles para tres grupos D4 Ambiental 
P 33.3 18 
P 66.6 30 
 
Calidad de vida D1 Físico 
D2 
Psicológico 
D3 Social D4 Espiritual Total 
Alto 27-35 23-30 12-15 31-40 89-120 
Medio 17-26 15-22 8-11 19-30 57- 88 
Bajo 7-16 6-14 3-7 8-18 24-56 
 
Mínimo 14 Máximo 70 
Percentiles para tres grupos total de la variable de adherencia 
P 33.3 32 







Variable adherencia Total 
Adherencia total 53-70 
Adherencia parcial 15-52 
No adherencia 14-32 
 
 
Anexo 5: Base de datos de calidad de vida y adherencia al tratamiento  
I/P 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 V1 D1 D2 D3 D4 V2 V1C D1C D2C D3C D4C V2C 
1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 4 3 4 3 3 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 72 20 18 11 25 49 2 2 2 2 2 2 
2 2 4 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 1 1 2 3 3 3 3 5 5 3 3 3 5 1 5 5 5 1 5 5 5 55 15 14 4 22 56 1 1 1 1 2 3 
3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 4 5 5 4 4 3 3 5 4 3 4 4 3 79 23 21 11 24 54 2 2 2 2 2 3 
4 2 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 5 5 2 1 5 5 1 4 5 5 4 5 5 5 60 18 15 7 19 57 2 2 2 1 2 3 
5 2 5 4 4 3 2 4 2 4 3 3 2 3 3 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 5 2 5 3 5 1 3 5 4 5 5 5 4 68 18 20 7 23 55 2 2 2 1 2 3 
6 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3 3 4 4 2 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 80 22 21 10 27 54 2 2 2 2 2 3 
7 2 4 3 3 3 2 3 2 3 3 4 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 5 5 1 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 73 20 19 9 26 64 2 2 2 2 2 3 
8 4 3 3 3 4 4 3 2 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 4 5 5 5 4 4 4 5 4 4 3 72 21 18 9 23 55 2 2 2 2 2 3 
9 3 1 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 71 19 18 10 24 42 2 2 2 2 2 2 
10 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 3 5 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 70 19 19 9 23 61 2 2 2 2 2 3 
11 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 72 21 17 11 24 42 2 2 2 2 2 2 
12 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 4 3 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 66 21 15 7 23 42 2 2 2 1 2 2 
13 1 1 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 69 17 20 9 22 69 2 2 2 2 2 3 
14 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 4 2 2 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 66 19 17 7 23 44 2 2 2 1 2 2 
15 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 1 4 4 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 65 20 16 7 22 41 2 2 2 1 2 2 
16 2 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 4 4 4 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 56 16 16 7 16 66 1 1 2 1 1 3 
17 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 4 3 4 5 3 2 4 4 4 3 3 3 5 3 3 64 19 18 8 19 49 2 2 2 2 2 2 
18 3 3 3 3 4 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 63 19 17 8 19 43 2 2 2 2 2 2 
19 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 5 4 4 3 3 3 3 2 2 4 4 4 64 19 16 7 22 47 2 2 2 1 2 2 
20 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 3 4 62 20 16 9 19 40 2 2 2 2 2 2 
21 2 1 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 3 5 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 5 4 4 3 1 1 2 3 90 23 25 11 30 44 3 2 3 2 2 2 
22 4 3 4 3 3 5 3 4 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 4 4 3 2 3 4 3 3 5 2 4 3 2 2 2 2 81 23 20 8 30 40 2 2 2 2 2 2 
23 5 4 2 2 2 1 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 3 2 3 3 3 3 4 2 1 3 4 2 1 2 5 4 5 50 17 13 4 16 42 1 2 1 1 1 2 
24 4 2 3 4 3 4 3 3 5 2 2 3 3 4 3 3 4 3 3 2 4 3 2 4 5 4 3 3 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 76 22 19 8 23 50 2 2 2 2 2 2 
25 5 3 4 3 3 4 3 4 5 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 2 4 2 3 4 5 4 3 4 4 5 4 5 4 5 3 5 4 4 84 26 21 8 27 59 2 2 2 2 2 3 
26 4 3 4 3 3 4 3 4 2 2 4 3 4 4 2 2 3 3 2 2 4 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 4 3 4 5 71 23 18 7 24 42 2 2 2 1 2 2 
27 2 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 5 5 5 5 3 5 2 5 5 5 5 5 5 5 72 18 19 9 25 65 2 2 2 2 2 3 
 
 
28 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 64 19 17 8 21 41 2 2 2 2 2 2 
29 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 5 5 5 2 5 1 5 4 5 5 5 5 5 55 15 14 6 20 60 1 1 1 1 2 3 
30 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 65 20 17 7 21 39 2 2 2 1 2 2 
31 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 7 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 4 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 66 24 14 8 20 39 2 2 1 2 2 2 
32 3 3 3 3 2 3 3 3 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 5 5 5 5 3 5 3 4 5 5 5 5 5 5 73 22 19 9 23 65 2 2 2 2 2 3 
33 3 3 3 4 3 4 3 3 3 3 3 4 2 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 79 22 20 10 26 40 2 2 2 2 2 2 
34 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 70 20 20 8 23 39 2 2 2 2 2 2 
35 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 4 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 2 3 3 3 2 65 18 16 8 22 39 2 2 2 2 2 2 
36 3 3 3 4 3 2 3 2 4 3 3 4 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 4 3 69 19 19 8 23 40 2 2 2 2 2 2 
37 3 3 4 4 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 2 2 3 4 4 3 3 3 2 3 2 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 77 21 21 11 26 39 2 2 2 2 2 2 
38 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 2 4 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 62 20 14 7 20 37 2 2 1 1 2 2 
39 3 2 3 3 4 3 2 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1 2 3 3 2 4 4 3 4 4 2 3 4 3 2 3 3 3 3 3 71 22 16 6 22 44 2 2 2 1 2 2 
40 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 3 5 3 5 5 5 1 5 5 5 70 19 18 9 24 62 2 2 2 2 2 3 
41 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 2 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 4 83 25 21 10 26 47 2 2 2 2 2 2 
42 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 2 5 5 5 5 5 5 3 4 5 5 5 5 5 5 85 24 22 10 31 67 2 2 2 2 3 3 
43 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 4 5 5 5 5 2 5 2 5 3 5 3 5 5 5 69 20 19 8 22 60 2 2 2 2 2 3 
44 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 3 65 17 17 8 24 48 2 2 2 2 2 2 
45 3 4 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 4 3 3 4 3 3 2 4 3 2 3 3 4 4 4 2 3 3 3 3 2 4 3 4 3 76 23 19 8 25 45 2 2 2 2 2 2 
46 2 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 68 18 19 8 23 40 2 2 2 2 2 2 
47 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 5 3 5 2 5 5 5 3 5 5 5 62 16 16 9 21 63 2 1 2 2 2 3 
48 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 63 17 16 9 21 69 2 2 2 2 2 3 
49 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 4 4 3 2 5 4 3 3 4 3 4 3 3 4 63 19 16 8 22 49 2 2 2 2 2 2 





Anexo 8: confiabilidad de los instrumentos 
Para ambas variables de calidad de vida y adherencia al tratamiento se 
utilizó ALFA DE CROMBACH: 
Se realizo una prueba piloto a 15 pacientes con diagnóstico de tuberculosis que 
acudieron al centro de salud de Pativilca. 
 
Tabla 5 











Confiabilidad mediante alfa de Cronbach de la variable de calidad de vida  
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,791 24 
Fuente: base de datos spss de la prueba piloto 
Se observa en la tabla 6 que el valor de alfa de Cronbach fue de 0.791 lo cual 





 N % 
Casos 
Válido 15 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 15 100,0 















Confiabilidad mediante alfa de Cronbach de la variable de adherencia al 
tratamiento  
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,859 14 
Fuente: base de datos spss de la prueba piloto 
 
Se observa en la tabla 8 que el valor de alfa de Cronbach fue de 0.859 lo cual 









 N % 
Casos 
Válido 15 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 15 100,0 
La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
 
 
Anexo 9: tablas descriptivas 
Tabla 9 
Calidad de vida en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, 
Barranca, 2020. 
 
Interpretación: En la tabla 9 se puede observar que del total de los pacientes con 
tuberculosis encuestados siendo 50 (100%) de la población el 90% de ellos tuvieron 
una calidad de vida medio, seguido del 4% con una calidad de vida baja y solo el 
1% una calidad de vida alto.  
Tabla 10 
Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, 
Barranca, 2020 
 
Interpretación: En la tabla 10 en relación a la variable de adherencia se observó 
que de los 50 pacientes con tuberculosis el 60% presento una adherencia parcial al 




Variable 1 calidad de vida Frecuencia Porcentaje 
Bajo 4 8,0 
Medio 45 90,0 
Alto 1 2,0 
Total 50 100 
Variable 1 adherencia al 
tratamiento 
Frecuencia Porcentaje 
Adherencia parcial 30 60,0 
Adherencia total 20 40,0 





Distribución de frecuencias y porcentajes sobre las dimensiones de la calidad de 
vida en pacientes con tuberculosis, Centro de Salud Lauriama, Barranca, 2020. 
Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje 
Salud física  
 
Bajo 4 8,0 
Medio 46 92,0 
Total 50 100,0 
Salud psicológica  
 
Bajo 5 10,0 
Medio 44 88,0 
Alto 1 2,0 
Total 50 100,0 
Relaciones sociales  
 
Bajo 14 28,0 
Medio 36 72,0 
Total 50 100,0 
Ambiente  
 
Bajo 2 4,0 
Medio 47 94,0 
Alto 1 2,0 
Total 50 100,0 
Interpretación: con respecto a la tabla 11 se observa las dimensiones de la calidad 
de vida en la cual el 92% de los pacientes con tuberculosis tienen una calidad de 
vida medio, y el 8% una calidad de vida bajo en la salud física, así mismo en la 
salud psicológica el 88% de ellos tiene una calidad de vida medio, el 10% una 
calidad de vida bajo y solo el 2% una calidad de vida alto; en las relaciones sociales 
el 72% tienen una calidad de vida medio y el 28% una calidad de vida bajo, por 
último en la dimensión del ambiente el 94% de los pacientes con tuberculosis tienen 
una calidad de vida medio, seguido del 4% de calidad de vida bajo y el 2% una 
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